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 ﺗﺄﺛﯿﺮواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ
 4 ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻬﺪوی ﺟﻌﻔﺮی و  3 دﮐﺘﺮ ﻣﻨﻈﻮﻣﻪ ﺷﻤﺴﯽ ﻣﯿﻤﻨﺪی2،ﭘﻮر اﻓﺸﺎر  دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻣﻠﮏ1،دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻣﺒﺎرﮐﻪ
 
 ﺧﻼﺻﻪ
. دﻫﺪورزﺷﯽ رخ ﻣﯽ  ی از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﯽ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷ ﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در ﺣﻮادث وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ و ﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑ ﺷ
ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻨﺪ و  اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت، ، ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺤﺴﻮب  ﻓ  و ﻓﺮدی، ﻧﻈﺮ از اﯾﺠﺎد اﻋﺘﯿﺎد ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣـﺮﻓﯿﻦ ﺻﺮف . اﺷﺎره ﮐﺮد ﺳﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ . داردﺑﺪن ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ   اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺮ روی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی و ،ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ 82 ﮔﺮوه 2 ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 65. ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ 
ﻣﻮش ﻫﺎی ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد از ﻃﺮﯾﻖ   ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺪﺷﺎﻣﻮش ﻫﺎی ﮔﺮوه . آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﭙﺲ .  روز ﻣﻌﺘﺎد ﺷﺪﻧﺪ 12اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﭘﻮدر ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿﺪـﻧ ﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻣﻮش 7  ﻣﻮش ﻣﻌﺘﺎد و 7 ﻫﺮ ﺑﺎر  02  و 01، 6، 3در روزﻫﺎی . ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺳﻮراخ در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯿﺒﯿﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﭙﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠـﺰﯾﻪ و  و ﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻏﯿـﺮﻣﻌﺘﺎد ﻣﻮرد ﺑﯿﻮ 
، در روز ﺳﻮم ( <P0/500)ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن و  (<P0/500 )ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ اﮔﺰودای ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ 
 ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  ﻫﺎی ﺳﺘﺨﻮانا  درﺻﺪ،  ﺷﺸﻢ   روز  در( <P0/500) ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ    اﺳﺘﺨﻮان   و( =P0/10)درﺻﺪ اﮔﺰودای ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ . دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﺴﺘﻢدر روز  (<P0/50)ﺸﯿﻤﯽ ﻧ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰا  و در روز دﻫﻢ ( <P0/50) ﺑﺎﻟﻎ   و (=P0/100)
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﯿﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽﺄﺗآﻣﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
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 ﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻣﺒﺎرﮐ ... ﺗﺄﺛﯿﺮ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در  ه در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ و اﻣﺮوز
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻣﯽ ، اﻓﺮاد
ﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺪت ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻫﺮ ﭼﻪ آﺳﯿﺐ ﻧﺴﺞ . ﺮم اﺳﺖ ﻧﻣﻘﺪار آﺳﯿﺐ ﻧﺴﺞ  اوﻟﯿﻪ و  ﺗﺮوﻣﺎی
ﺎد ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﺠ رﺳﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻤﺘﺮ و  ﺧﻮن، ﺮم ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد ﻧ
ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن  ﺧﯿﺮ در ﺗﺮﻣﯿﻢ و ﺄﺗدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ  و
از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ دﺧﯿﻞ در  .(11) ﺷﻮد ﯽاﺳﺘﺨﻮان ﻣ 
 (11،7) اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت  ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ و 
 ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  و (8)ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ  و
 . ﮐﺮداﺷﺎره ( 6) دﯾﺎﺑﺖ
  و ﺷﻮدﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان از ﻫﻤﺎن ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺮوز ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ آﻏﺎز ﻣﯽ 
 :  ﺑﺎﺷﺪﯽزﯾﺮ ﻣﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺷﺎﻣﻞ یﻧﻈﺮﻃﻮر ﻪ ﺑ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم( 1
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎل ﻧﺮم (2
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎل ﺳﺨﺖ ( 3
 ﮔﯿﺮی ﻣﺠﺪد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﮑﻞ( 4
ﮐﻪ  ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد در ﻋﻤﻞ، ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻮق ﻫﻢ 
 . ﻬﺎ را از ﻫﻢ ﻣﺠﺰا ﮐﺮدﺗﻮان آﻧ ﻧﻤﯽ
ﮐﻪ ( 51)ﻣﺮﻓﯿﻦ ﯾﮑﯽ از آﻟﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﺎک اﺳﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ  ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از آن ﺑﺮﺧﯽ از اﺛﺮات 
،  ﮐﺎﻫﺶ درد ،(31،5)ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن  ﻣﺮگ و  ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ و 
  و 2OCﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻨﻔﺲ و ، ﯾﺒﻮﺳﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻨﺪﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ، (61)اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ 
 ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻌﺪ از ،(2)ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
 (.3)ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﻓﺮاد ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽ 
ﻣﺼﺮف ، دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺮاه اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺜﻞ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد  و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ، دﺧﺎﻧﯿﺎت
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ . ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎص در ﻣﻮرد اﺛﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣـﺮﻓﯿﻦ ﺑﺮ روی ﺗﺎﮐﻨﻮن 
و در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدم  ای ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗـﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯾﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺮﯾﺎک را  ﻪ دود و راﯾﺞ اﺳﺖ ﮐ  از ﮐﺸﻮر ﯽ ﺧﺎﺻ ﯽﻧﻮاﺣ
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﮐﻨﻨﺪﺑﺮای ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ 
اﺛﺮات ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ 
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﯿﺮد
 
 روش ﮐﺎر 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع . اﺳﺖ( latnemirepxe)ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻧﺘﺨﺎب ا )tolip( ﯽﺪﻣﺎﺗﻣﻘروزﻫﺎی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻃﺮح
وزن  ﺑﺎ، ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺮ ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻋﺪد ﻣﻮش  01ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻫﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﺗﺮ  ﮔﺮم ﺗﺤﺖ ﺑﯽ 052-003
  روی ﭘﻮﺳﺖ و 2mc ﺑﻪ ﻃﻮل ﯽاﯾﺠﺎد ﺑﺮﺷ ﺑﻌﺪ از  و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 در ﯾﮏ ﺳﻮم ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 1/5mmﮐﻨﺎر زدن ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮراﺧﯽ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
در روزﻫﺎی  و ﺳﺮ ﻣﺘﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ  ﺑﺮﻗﯽ و اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯿﺒﯿﺎ ﺑﺎ درﯾﻞ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺮ ﺑﺎر ﯾﮏ ﻣﻮش ﻣﻮرد ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
روزﻫﺎی ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤﺪه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی   ﮐﻪ 02 و 01 ،6 ،3روزﻫﺎی 
. ﺴﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺑﻪ ﻋﻨﻮان روزﻫﺎی ﺑﯿﻮ ، ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣـﻮش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 65، ﺴﯽﭘﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ روزﻫﺎی ﺑﯿﻮ 
در  .ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و درﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎﻣﻼ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2
ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ روش اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮراﮐﯽ 
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ روز اول ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار   اﯾﻦ   ﺑﻪ  . ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻌﺘﺎد
ﺳﺎﻋﺖ  84 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺮ   در آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺣﻞ ﺷﺪ و 0/1lm/gm
ز آن ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺲ ا   اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و 0/4، 0/3، 0/2  lm/gm ﻫﺎی ﻏﻠﻈﺖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻠﺦ ﺷﺪن . (3،1) اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ 12 ﺗﺎ روز 0/4lm/gmﻧﻬﺎﯾﯽ 
، ﺳﺎﮐﺎروز ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﻪ آن ﺣﯿﻮانﻣﺰه آب و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﻣﻌﺘﺎد از آب ﺷﻬﺮی  در اﯾﻦ ﻣﺪت ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ (. 1) اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 
ﺿﺎﻓﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ا . ﮐﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﺪﻧﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮی در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﮐﺮوز ﺑﻪ آب آﺷﺎﻣﯿ ﮐﺮدن 
درﺻﺪ ﻣﻮش ﻫﺎی  01در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم (. 1،3)آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺪارد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ( ﻣﻮش 3از ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺮ ﻣﻮش ﺑﻪ ﻫ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و ( 9)  ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن 2gk/gmﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام  و
از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ، ای ﺷﯿﺸﻪ ﻔﻈﮥ دﻗﯿﻘﻪ در ﯾﮏ ﻣﺤ 02ﻣﺪت 
ﻋﻼﺋﻢ (. 21،4) ﺷﺪﻧﺪﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ر ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮا 
: ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﻮش ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺎد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
اﻓﺘﺎدﮔﯽ ، ﻟﺮزش ﭘﻨﺠﻪ ، ﭘﺬﯾﺮی ﺗﺤﺮﯾﮏ، اﺳﻬﺎل، ﻟﺮزش ﺳﺮ ، ﭘﺮش
در ﺻﻮرت (. 8،1) ﻫﺎﺧﻮردن دﻧﺪان  ﺑﻪ ﻫﻢ  ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﺑﺪن و ، ﭘﻠﮏ
ﭘﺲ از (. 2) ﺷﺪﻣﻮش ﻣﻌﺘﺎد ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ،  ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 4وﺟﻮد 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮش ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﻨﺒﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ اﺗﺮ ، ﯿﺪ وﺟﻮد واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دارو ﯾﺄﺗ
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ  ﺑﻌﺪ از ﺗﺮاﺷﯿﺪن ﻣﻮﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ و  و، ﻫﻮش ﺑﯽ
 در 2mcاﺑﺘﺪا ﺑﺮش ، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی  dnilbﺻﻮرت 
ﺑﺎ ﮐﻨﺎر  ﻧﺎﺣﯿﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺳﺎق ﭘﺎی راﺳﺖ داده ﺷﺪ و  ﭘﻮﺳﺖ
 1/5mmﺑﺎ ﺳﺮ ﻣﺘﻪ  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯿﺒﯿﺎ ﻣﺸﺨﺺ و ، زدن ﻋﻀﻼت 
ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ  و ﺻﻔﺮ ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ  5ﻧﺦ  اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻮراخ ﺷﺪ و 
روزﻫﺎی ﺑﻌﺪ ﻣﻮش ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ . ﺻﻔﺮ ﺑﺨﯿﻪ ﺷﺪ  5ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮن 
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اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎلﻎ
ﮐﺪام ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و 
در ﮔﺮوه ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ . اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﻣﻮش ﻣﻌﺘﺎد  7  ﻫﺮ ﺑﺎر 02 و 01،6،3در روزﻫﺎی . ﺖاداﻣﻪ داﺷ ﻣﻌﺘﺎد 
اﺳﺘﺨﻮان ﺗﯿﺒﯿﺎ ﺑﻌﺪ از ﺟﺪا ﺷﺪن  ﺴﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﻣﻮش ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺑﯿﻮ  7 و
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  01در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 
ﻫﺎی ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﭘﺲ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ 
 42ﻣﺪت ﺳﺎزی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ  ﺑﻪ  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺛﺎﺑﺖ 42ﯾﮏ دوره 
ﺳﭙﺲ از ﻣﺤﻞ . ﻧﺪﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ % 01ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﺳﯿﺪﻧﯿﺘﺮﯾﮏ 
ﻫﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻓﺘﯽ  ﺑﺮش. ﺷﺪﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻫﺎی ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ را ﻃﯽ ﮐﺮده و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻠﻮک 
آﻣﯿﺰی آﻧﻬﺎ ﺑﺎ  ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ و رﻧﮓ 5ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺗﻬﯿﻪ ﺑﺮش 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﻣ  .ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾﻦ ﻣﯽ 
ﻪ دﻫﻨﺪه ﺑ  از ﻧﻈﺮ اﺟﺰای ﺗﺸﮑﯿﻞ  04ﯽ ﯾﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ دﻗﯿﻖ ﻫﺮ ﺟﺰء . ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪی ﻣﯽ ﺻﻮرت درﺻﺪ رﺗﺒﻪ 
ﺑﻨﺪی ﺷﯿﻮه ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺻﺪ رﺗﺒﻪ . ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 004ﯽ ﯾﺗﺤﺖ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ 
اﺟﺰاء ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﻧﺎﺣﯿﻪ 
 را اﺷﻐﺎل 04 دو ﻣﯿﺪان ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﮏ ﯾﺎ 
دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺪان  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻃﻮر ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ درﺻﺪ اﺟﺰاء ﻪ ﮐﻨﺪ ﺑ  ﻣﯽ
ﺖ ﯿﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳ  .(41،01)ﺷﻮد ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﮔﺰارش ﺑﻨﺪی اﻋﺪاد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎ درﺻﺪ رﺗﺒﻪ 
ﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪوﻟﯽ ﺛﺒﺖ و  ﺑﺎ  داده. دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ وyentihw-nnamﺗﺴﺖ 
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎی ﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺳﻮم در روز 
در  ﻫﺎﺗﺠﻤﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ )ﺴﯽ وﺟﻮد اﮔﺰودای ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﭘﺑﯿﻮ
ﺮﻣﯿﻢ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ  ﺗ (.ﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﯽ ﻣﺸﺘﻖ از ﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوه 
ﻣﺨﺘﺼﺮی ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎﻓﺖ 
ﺑﺎﻓﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﮑﺜﯿﺮ ) ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در (. ﻫﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل و ﺳﻠﻮل  ﻫﺎ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﮔﺮوه اﮔﺰودای ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ و در % 001ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد 
درﺻﺪ  21/8ﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  درﺻﺪ اﮔﺰودای ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿ 78/1ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در دو ﮔﺮوه  ﻧﺴﺞ ﮔـﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﻮد و 
 .(1ﻧﻤﻮدار ) دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ(<P0/50) اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ
ﻫﺎ وﺟﻮد  ﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺸﻢدر روز 
اﻣﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت  .ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﻮد 
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﻣﯿﻢ  )ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ . ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ( ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 اﮔﺰودای ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ و  درﺻﺪ  23/8±6 ﻣﻌﺘﺎد   در ﮔﺮوه  ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ
 درﺻﺪ ﻏﻀﺮوف 3/5±2  درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن و 73/8±5/3
 52/7±3و ( ﻫﺎی ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺳﻠﻮل )
 درﺻﺪ 5/7±4/1در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد  ﻎ و درﺻﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟ 
و درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن    73±4/2 و    ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ   ایداﮔﺰو
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در  . درﺻﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮد 75/1±6/7
اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ    و( P<0/50 )   ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ    اﮔﺰودای   ﻫﺎی ﺑﺨﺶ
 از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ  ار ﺑﻮد و د ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ ( P0/50)
 (.2 ﻧﻤﻮدار)ﻧﺒﻮد دار  ظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽﻟﺤﺎ
در ﺗﺮﮐﯿﺐ . 3 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در روز ی ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ:1ﻧﻤﻮدار 
 درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه 21±2/8 ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﯽﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤ
 ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﯽﻣ
 .ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ
 
 
در ﺗﺮﮐﯿﺐ . 6 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در روزیﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﭘ:2ﻧﻤﻮدار
 ﺷﻮد ﮐﻪ ﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ دﯾﺪه ﻣی ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯽﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤ
 .ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ در اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ
  ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻣﺒﺎرﮐﻪ و ﻫﻤﮑﺎران  ... ﺗﺄﺛﯿﺮ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
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 ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ،ﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  دﻫﻢ در روز 
 ﺗﺮﻣﯿﻢ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺮوه اﺳﺖ دو ﮔ ﻣﻼﺣﻈﻪ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ در ﻫﺮ 
 
در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ . 01 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در روزی ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ:3ﻧﻤﻮدار 
 ﺷﻮد ﯽ دﯾﺪه ﻣی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﻟﻎ  درﺻﺪ اﺳﺘﺨﻮان11/4+5/5 ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﯽﺗﺮﻣﯿﻤ
 .ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
 
در ﺗﺮﮐﯿﺐ . 02ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در روز : 4ﻧﻤﻮدار 
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوی دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻔﺎوت در ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻟﻎ
 دار اﺳﺖ  ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ
 
ﻫﺎﯾﯽ از ﻏﻀﺮوف و وﺟﻮد ﮐﺎﻧﻮن   ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و 
ای ﺻﻮرت ﺗﯿﻐﻪ ﻪ ﻫﺎی ﮐﻼژن ﺑ در اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ رﺷﺘﻪ )اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻟﻎ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در . در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮد ( اﻧﺪﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻮﻋﯽ ) درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ 7/1±1/8ﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﮔ
 درﺻﺪ 7/1±2/8و ( ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، ﻓﯿﺒﺮوز، ﻣﯽ 
در ﮔﺮوه   درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و 58/7±3ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ و 
 23/1±6/8  درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن و 7/1±4/7ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺷﺎﻣﻞ 
  ﻏﻀﺮوﻓﯽ و  ﺑﺎﻓﺖ    درﺻﺪ 91/2±5/3 و ﻣﺰاﻧﺸﯿﻢ    ﺑﺎﻓﺖ  درﺻﺪ
 درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ 11/4±5/5  درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و 03±9/2
ﻫﺎی ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ﺑﺨﺶ . دﺑﻮاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻟﻎ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻟﻎ  و( <P0/500) اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  و( <P0/500)ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ 
 (. 3ﻧﻤﻮدار)  دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ( <P0/50)
ﺑﺎﻓﺖ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  ﺑﯿﺴﺘﻢ در روز 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺷﺎﻣﻞ   ﺑﻮد و   ﺑﺎﻟﻎ  اﺳﺘﺨﻮان
درﺻﺪ ﻏﻀﺮوف و   5/7±4/2 ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ و   ﺑﺎﻓﺖ   درﺻﺪ 01±2/1
 درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان 17/4±5/5 درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ و 21/8±5/2
 ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ و   درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ 12/4±4در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻣﻌﺘﺎد  ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮد و 
 درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻟﻎ 17/4±3/4و  درﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ 7/1±2/8
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در (. 4ﻧﻤﻮدار )ﻏﻀﺮوف دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﺑﻮد و 
 (.<P 0/50 ) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻢ
 
 ﺑﺤﺚ
ﺧﻮردن ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺧﯿﺮ در ﺟﻮش ﺄﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﯾﺎ ﺗ 
ﮐﻪ  ﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺖ  اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
. ﺷﻮدﻋﺪم ﮐﺎرآﯾﯽ ﻣﻄﻠﻖ اﻧﺪام ﻣﯽ  ﺘﻌﺪد و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣ 
ﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ درﺻﺪد رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ  ﻣﺪت
 ﻣﻮاد ،ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺛﺎﺑﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
.  اﺳﺖ آﻟﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺟﻮش ﺧﻮردن اﺑﺪاع ﺷﺪه  وﺳﻨﺘﺘﯿﮏ 
، ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ: ﻣﺜﻞ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮدی 
 اﺳﺖ   داروﻫﺎی ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ  ﻣﺼﺮف  و  ﻧﯿﺎتﻣﺼﺮف دﺧﺎ 
 ﻣﺮﻓﯿﻦ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک و (. 9،6)
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻋﻮارض 
اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻫﺎ در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﻮد  وﺟ ﻮردن اﺳﺘﺨﻮان ﺧ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﻮش  ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﺮ ﮐﻤﯿﺖ و 
ﺑﻪ  01و 6، 3ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان در روزﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ . دارد
ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﻮش ﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد 
ﺷﺪن  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻞ  ﺗﻮﺟﯿﻪ یﻣﻌﻨﯽ دار آن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر اﺧﺘﻼف  و
اﻣﺎ در . ﺑﺎﺷﺪروﻧﺪﻫﺎی ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺮﻓﯿﻦ ﻣﯽ 
 ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 2 در ﺎً روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻘﺮﯾﺒ 02 روز
ﮔﯿﺮی از ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺧﯿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺄ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ آن ﺗ ﺎﻻًاﺣﺘﻤ
ﮔﯿﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯾﻌﻨﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻋﻼوه .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﮐﺎﻣﻞ ﺧﻮردﮔﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﺟﻮش
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ،ﺑﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
ﺎل در روز ﺳﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن در ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜ . ﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣ
ﯾﺎ  و ﺷﺪﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺖ اﻣﺎ در ﺪاﻧﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد وﺟﻮد 
  نﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ﻢﻫدزﺎﯾ هرود ، هرﺎﻤﺷ1 
5
 ﯽﻣ هﺪﯾد دﺎﺘﻌﻣ ﺮﯿﻏ هوﺮﮔ رد ﻎﻟﺎﺑ ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻫد زور رد ا ﺪﺷﺎﻣ رد 
 اﺪﻧ دﻮﺟو دﺎﺘﻌﻣ هوﺮﮔﺖﺷ . ﻞﺣاﺮﻣ رد ﻦﯿﻓﺮﻣ توﺎﻔﺘﻣ ﺮﺛا ﻪﭼﺮﮔا
 ﻧ زا ﺪﯾﺎﺒﻧ ار ﻢﯿﻣﺮﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣﻈ ﺖﺷاد رود ﺮ. ﻧﮑ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﺘ و ﻪﺟﻮﺗ  ﻢﻬﻣ
 زوﺮﺒﯿﻓ ﺖﻓﺎﺑ دﻮﺟو ﻪﻟﺄﺴﻣ ﺮﮕﯾد)ﯽﻤﯿﺸﻧاﺰﻣ (ﻎﻟﺎﺑ ، یﺎﻫ شﻮﻣ رد
 زور رد دﺎﺘﻌﻣﺮﯿﻏ 20 و   ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﯽﻣ دﺎﺘﻌﻣ هوﺮﮔ ﺎﺑ نآ رادﺪﺷﺎﺑ .
 ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ یﻮﻗ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا ﺦﺳﺎﭘ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺪﻧور ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﺳر رد ﺮﺗ
 دﺎﺘﻌﻣﺮﯿﻏ هوﺮﮔ)  ًﻻﺎﻤﺘﺣا ﻞﺤﻣ زا هﺪﺷ هداد رﻮﺒﻋ ﺦﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ 
 ناﻮﺨﺘﺳا ﺐﯿﺳآ( ﺪﺷﺎﺑ . یﻮﻗ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا ﺦﺳﺎﭘﺮﺗ  ﺮﺘﺸﯿﺑ زوﺮﺒﯿﻓ ﺖﻓﺎﺑ و 
 ﺗ ﺰﯿﻧ یﺮﮕﯾد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﺎﺘﻌﻣﺮﯿﻏ هوﺮﮔ ردﺄ ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﯿﯾ )3(. 
ﻪﺠﯿﺘﻧ  ﻦﯾا یﺮﯿﮔ  ﺎﺑ ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﯿﻣﺮﺗ ﻦﯿﻓﺮﻣ ﻪﺑ دﺎﺘﻌﻣ ناﻮﯿﺣ رد ﻪﮐ
ﺗﺄ ﯽﻣ مﺎﺠﻧا ﺮﯿﺧ ﯽﻣ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﯽﻧﺎﺴﻧا لﺪﻣ ﻪﺑ نآ ﻢﯿﻤﻌﺗ ﺎﺑ و دﻮﺷ ﻢﯾﺮﯿﮔ
 ﺎﻤﺘﺟا ﻞﺋﺎﺴﻣ ﺮﺑ هوﻼﻋ دﺎﯿﺘﻋا ﻪﮐ،ﯽﻋ  و ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ  ﺐﺟﻮﻣ یدﺎﺼﺘﻗا
 ﯽﻣ ﯽﮕﺘﺴﮑﺷ ﺮﺘﺸﯿﺑ ضراﻮﻋدﻮﺷ.  ،ﻞﯿﻟد ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺑ  دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
ﯽﻣ  ﻪﺑ دﺎﺘﻌﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ددﺮﮔکﺎﯾﺮﺗ،  هداد ﺮﮐﺬﺗ ﻢﻬﻣ ﻪﺘﮑﻧ ﻦﯾا
 هﺰﯿﮕﻧا ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ و دﻮﺷ یﺮﯿﮕﺸﯿﭘ یاﺮﺑ ﻢﻫ ،دﺎﯿﺘﻋا کﺮﺗ یاﺮﺑ یا
 ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ دﻮﺒﻬﺑ یاﺮﺑ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد ﻢﻫ و سردوز ضراﻮﻋ زا
 دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.  ًﺎﻣوﺰﻟ ﻪﮐ ﺖﺷاد رود ﺮﻈﻧ زا ار ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا ﺪﯾﺎﺒﻧ ﻪﺘﺒﻟا
 دراد دﻮﺟو دﺎﯾز ﺎﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ رد ﻪﮐ کﺎﯾﺮﺗ ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا) صﻮﺼﺧ ﻪﺑ
 ﻦﺴﻣ داﺮﻓا رد ( ﻦﯿﻓﺮﻣ ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا ﻞﻣﺎﮐ لدﺎﻌﻣ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ) رد ﻪﮐ
 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ( ﻪﮐ دراد دﻮﺟو لﺎﻤﺘﺣا ﻦﯾا و ﺪﺷﺎﺒﻧ
 ﺗ ﺦﺳﺎﭘ کﺎﯾﺮﺗ رد دﻮﺟﻮﻣ ﺮﮕﯾد یﺎﻫﺪﯿﺋﻮﻟﺎﮑﻟآ ار ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﯿﻣﺮ
 ﺪﻫد ﺮﯿﯿﻐﺗ . ﯽﻣ لﺎﻤﺘﺣا ﻦﯾا ﯽﺳرﺮﺑ یاﺮﺑ رد ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻦﯿﻋ ناﻮﺗ
 هوﺮﮔ ﺎﺑ ار ﺞﯾﺎﺘﻧ و راﺮﮑﺗ کﺎﯾﺮﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺮﮕﯾد هوﺮﮔ ﮏﯾ
 ثداﻮﺣ زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﮕﺘﺴﮑﺷ ﻢﯿﻣﺮﺗ ﺪﻧور ﺎﯾ و دﺮﮐ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﻦﯿﻓﺮﻣ
 ترﻮﺻ ﻪﺑ ار ﻦﯿﻓﺮﻣ ﻪﺑ دﺎﺘﻌﻣ داﺮﻓا ﺎﺑ کﺎﯾﺮﺗ ﻪﺑ دﺎﺘﻌﻣ داﺮﻓا رد
 ﯽﻨﯿﻟﺎﺑدﻮﻤﻧ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﺳرﺮﺑ . 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﻦﯾﺪﺑ  ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ و ﯽﻣﻮﻤﻋ ﯽﺣاﺮﺟ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﯽﻧﺎﮐدرا نﺎﯾﺪﺣاو لﻼﺟ ﺮﺘﮐد یﺎﻗآ زا ﻪﻠﯿﺳو
 ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷاد لوﺬﺒﻣ حﺮﻃ ﻦﯾا یاﺮﺟا رد ار یرﺎﮑﻤﻫ ﺖﯾﺎﻬﻧ ﻪﮐ ﯽﻟﺎﻤﮐ لﻼﺟ هدازآ
ﯽﻣ ددﺮﮔ. 
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Effects of Morphine Dependency on Bone Healing in Rat 
Karimi-Mobarakah M.,  MD.,1 Malekpoor-Afshar R., MD. ,2 Shamsi-Meymandi M., Pharm. D.3 and Mahdavi-Jaffari F.4  
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Bone fractures usually happen during car accident and sport trauma. Different factors influence bone healing such 
as malnutrition and smoking. Apart from addiction which is an important individual, social, and cultural problems 
morphine has several effects on body physiology and immune system .This study is performed to assess the effect of 
morphine dependency on bone healing and has not been reported in the literature till now. 56 rats were divided into 
two 28-rat groups and were kept under equal laboratory conditions, Rats of the control group were not addicted. By 
adding morphine powder to the water of the other group for 21 days, they got addicted and were used as case group. 
Following intraperitoneal naloxane injection and confirming addiction in addicted group a hole was made in tibia of 
both groups. Biopsies were taken on the 3rd, 6th, 10th & 20th day from 7 addicted and 7 non-addicted rats. Then the 
results of microscopic examination were statistically analyzed with Mann-Whitney test. The difference between 
neutrophilic exudates (P=0.002) & granulation tissue (P=0.003) on the 3rd day, percent of neutrophilic exudates 
(P=0.01) & immature bone (P=0.004) on the 6th day, the percent of immature (P=0.001) & mature bone (P=0.02) on 
the 10th day & mesenchymal tissue (P=0.02) on the 20th day was significant. It was concluded that bone healing was 
delayed in the addicted group.  
 
Key Words: Fracture, Morphine, Dependency, Bone healing, Rat 
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2004; 11(1): 1-6 
  
 
 
 
  ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﯿﻣﺮﺗ ﺮﺑ ﻦﯿﻓﺮﻣ ﻪﺑ ﯽﮕﺘﺴﺑاو ﺮﯿﺛﺄﺗ ...  نارﺎﮑﻤﻫ و ﻪﮐرﺎﺒﻣ ﯽﻤﯾﺮﮐ 
6
ﻊﺑﺎﻨﻣ 
1.  ﯽـﺋاﺮﻗ ﯽﺋـﺎ ﺿر و ﻼﯿﻟ ، ﯽﺋﺎﺴﮐ ﺖﺑﺎﺛ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ ، :  ﻦﯿﻓرﻮﻣ ﻪﺑ دﺎﺘﻌﻣ ﯽﯾاﺮﺤﺻ یﺎﻫ شﻮﻣ رد ﯽﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ درد ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﺳرﺮﺑ. یژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓ ﻪﻠﺠﻣ  و یژﻮﻟ ﻮﮐﺎﻣرﺎﻓ . هرﺎﻤﺷ ، ﻢﺠﻨﭘ ﺪﻠﺟ
2 ص 153-160  
2.  نارـﺎ ﮑﻤﻫ و ﺪـﻤﺤﻣ ،یرـﺎ ﺴﮐﺎﺧ ،ﯽـﻠﻋﺪﻤﺤﻣ ،یدﺎﺠـﺳ : ﯿﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ ،ﺪﻨﻗ یور ﺮﺑ کﺎﯾﺮـﺗ ﻪـﺑ دﺎـﯿ ﺘﻋا ﺮـﺛا ﯽﺘﺑﺎﯾد ﯽﯾاﺮﺤﺻ شﻮﻣ رد ﻪﮑﯾزﻮﮑﯿﻠﮔ ،ﻦ. هﺮﮕﻨﮐ ﻦﯿﻤﺠﻨﭘ تﻻﺎﻘﻣ ﻪﺻﻼﺧ 
یرﺎﻤﯿﺑ نورد دﺪﻏ یﺎﻫ ناﺮﯾا ﺰﯾر، 1378. 
3.  لﻼـﺟ ،ﯽـﻧﺎﮐدرا نـﺎ ﯾﺪﺣاو و  ﯽـﺘﺠﻬﺑ ، ﺎﺿرﺪﯿﻤﺣ  : ﯽﯾاﺮﺤﺻ شﻮﻣ رد ﯽﻤﮑﺷ ﻞﺧاد ﯽﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ﺮﺑ رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا ﺮﯿﺛﺄﺗ. ﻪﻠﺠﻣ،نﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد  1382 ، ،ﻢﻬﻧ هرود
 هرﺎﻤﺷ1 ، ص26-21. 
4. Badawy AA, Evans CM and Evans M. Production 
of tolerance & physical dependence in the rat by 
simple administration of morphine in drinking 
water. Br J Pharmacol 1982; 75(3): 485–491. 
5. Bailey PL, Egan TD and Scanleg TH: Intra 
Venous opioid anesthetics. In: Miller RD (Ed). 
Anaesthesia, 5th ed., Philadelphia, Churchill 
Livingstone, 2000; PP274 –355. 
6. Beam HA, Parsons JR and Lin SS. The effect of 
blood glucose control upon fracture healing in the 
BB Wistar rat with diabetes Mellitus. J. Orthop Res 
2002; 20(6): 1210 –6. 
7. Buckwalter JA, Einhorn TA, Bolander ME and 
Cruess RV. Healing of the musculoskeletal tissues. 
In: Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW and 
Heckman JD (eds.). Rockwood & Green’s 
fractures in Adults. Vol. 1, 4th ed., Philadelphia, 
Lipincott – Roven, 1996; PP261 – 306. 
8. Elmali N, Ertem K, Ozen S, et al. Fracture healing 
& bone mass in rats fed on liquid diet containing 
ethanol. Alcohol Clin Exp Res 2002; 26(4) : 509-
13. 
9. Gullert VF and Holtzman SG. Development and 
maintenance of morphine tolerance and 
dependence in the rat by scheduled access to 
morphine drinking solutions. J Pharmacol Exp 
Ther 1978; 205(3): 539–546. 
10. Henry JB: Clinical Diagnosis and Management by 
Laboratory Method. 20th  ed., Philadelphia, W.B. 
Saunders, 2001; PP538-539. 
11. Lavell DG: Delayed union and nonunion of 
fractures. In: Canale ST (ed.). Campbell’s 
operatitive orthopaedics. 10th ed., St. Louis, mosby, 
2003; PP 3125–3165. 
12. Leung CM, Dia S and Ogle CW. Rapid induction 
to dependence to morphine in rats. 
Neurophormacol 1986; 25(3): 305–307. 
13. Lysle DT, Coussons ME, watts VJ, Bennett EH 
and Dykstra LA. Morphine-induced alterations of 
immune status: dose dependency, compartment 
specificity & antagonism by naltroxone. J 
Pharmacol Exp Ther 1993; 265(3): 1071–8. 
14. Rossi J: Ackerman’s surgical Pathology. Thyroid 
gland. 8th ed., St. Louis, mosby-year book, 1996; 
P1499. 
15. Sadock BJ, Sadock VA and Kaplan H.I: Other 
substance Related Disorders. In: Sadock BJ, 
Sadock VA and Kaplan H.I (eds.) Kaplan & 
Sadock’s pocket Hand book of clinical psychiatry. 
3rd ed., Philadelphia, Lippincott Williams & 
Wilkins 2001; PP79–90. 
16. Way LW, Filds HL and Schumacher MA: Opioid 
analgesic & antagonists. In: Trevor AJ, katzung 
BG, Masters SB (eds.), Katzung & Trevor’s 
pharmacology. 6th ed., New York, Lange Medical 
Books / MC Graw – Hill, 2002; PP 279–283.  
